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 افزايش مداخله گروه در ای تغذيه خودکارآمدی ميزان همچنين




































 در رفتاری – شناختی درمان بخشی اثر بر مبنی حاضر پژوهش هدف پيرو
 مداخله داد نشان حاضر پژوهش های یافته ، چاقی به مبتلا نوجوانان وزن کاهش
 تداوم و بوده اثربخش بدن ی توده ی نمایه کاهش بر رفتاری – شناختی ی
 همکاران و واس پژوهش های یافته با ها یافته این . دهد می نشان را اثربخشی
 همکاران و گراوز ، همکاران و هررا ، همکاران و یلفلی و همکاران و روتنيک و
 شناختی رفتاری درمان های برنامه دادند، نشان ها پژوهش این . باشد می همسو
  .است نوجوانی و کودکی دوران چاقی برای درمان موثرترین از یکی
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 .گردد جایگزین سالمتری زندگی شيوه تغييرات با بدنی فعاليت و غذاخوردن ناسالم رفتارهای
 کمتری توجه و پردازند می غذایی رژیم تنظيم به عموما وزن کاهش متدهای در تغذیه متخصصين
 وزن کاهش روند در موفقيت عدم موجب امر همين که نمایندمی افراد شناختی و رفتاری مسایل به
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نوجوانان چاق احساس کنترل کمتری روی رفتارهاای خاوردن و در مقابال . نوجوانان چاق کم است
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 rocsZ بين ارتباط منفی هيجانهای که دهد می نشان مطالعات نتایج همچنين 
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 .است چاقی موفق
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شاخص های تهن بررسی همزمان 
دريافتهای غذايی، انهرژی سنجی، 
فعاليهههت بهههدنی ، دريهههافتی،  
خودکارآمههدی سههبك زنههدگی و 
 زندگیتغذيه ای و کيفيت 





 .گيرد بر در را کامل تحصيلی سال یک تا باشد یکسال حداقل مطالعه طول
 روانشناسی کارشناس بهمراه تغذیه کارشناس شامل کودکان چاقی درمان تيم
 .باشد بدنی تربيت مربی و
 TBC روش با چاقی درمان مراکز ایجاد
  درمان شروع و چاقی خطر معرض در نوجوانان شناسایی و نوجوانان وزن پایش
 دبستانی چاق کودکان در TBC ای مداخله برنامه اجرای
 خانواده بهمراه چاق نوجوانان و کودکان در TBC ای مداخله برنامه اجرای
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